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Аннотація 
Проведений аналіз даних вітчизняної і зарубіжної літератури стосовно 
розповсюдження ВІЛ-інфекції та її негативних медико-соціальних 
наслідків. Встановлено, що Україна за темпами розповсюдження 
ВІЛ/СНІДу займає одне з перших місць в Східноєвропейському регіоні. Та-
кож визначено, що у більшої частини хворих з ВІЛ-інфекцієй виявляються 
емоційні порушення різного ступеню вираженості, основу яких складають 
депресивні розлади. Ці порушення нерідко сприяють підвищенню рівня 
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суїцидальної готовності вказаних хворих. Крім того, преморбідні особли-
вості особистості мають великий вплив на формування психологічної реак-
ції на хворобу в цілому. Реакція особистості на хворобу багато в чому зале-
жить від таких факторів як вік, попереднє зловживання алкоголем, наркоти-
ками чи їх сурогатами, індивідуальні особливості особистості. У зв’язку з 
цим, своєчасна діагностика психопатологічних розладів допоможе краще 
зрозуміти пацієнта, покращить терапію і прогноз основного захворювання, 
збереже соціальну адаптацію хворого та підвищить якість життя. Таким чи-
ном, питання психопатології і корекції суїцидальної поведінки ВІЛ-
інфікованих хворих надзвичайно актуальні і потребують найрізно-
манітніших методичних і організаційних підходів з урахуванням неодно-
рідності складу даного контингенту. 
Abstract 
The analysis of the data of domestic and foreign literature on the spread of 
HIV infection and its negative medical and social consequences has been carried 
out. It is established that Ukraine is one of the first places in the East European 
region in terms of the rate of HIV / AIDS transmission. It is also determined that 
in the majority of patients with HIV-infection emotional disturbances of varying 
degrees of severity are found, the basis of which are depressive disorders. These 
violations often contribute to increasing the suicidal readiness of these patients. 
In addition, premorbid features of personality have a great influence on the for-
mation of a psychological response to the disease as a whole. The person's reac-
tion to the disease largely depends on such factors as age, previous abuse of alco-
hol, drugs or their surrogates, individual characteristics of the personality. In this 
regard, timely diagnosis of psychopathological disorders will help to better un-
derstand the patient, improve therapy and prognosis of the underlying disease, 
preserve social adaptation of the patient and improve quality of life. Thus, issues 
of psychopathology and correction of suicidal behavior in HIV-infected patients 
are extremely relevant and require a variety of methodological and organizational 
approaches, taking into account the heterogeneity of the composition of this con-
tingent.  
 
Ключевые слова: ВІЛ-інфекція, емоційні розлади, суїцидальна по-
ведінка, преморбідні особливості особистості, корекція дезадаптації.  
Keywords: HIV-infection, emotional disturbances, suicidal behavior, 
premorbid features of personality, correction of disadaptation 
 
Не викликає сумніву, що саме демографічні показники будь-якої країни 
характеризують відтворення населення у просторовій та часовій визначе-
ності. Аналіз демографічної ситуації за останні роки переконливо свідчить 
про наявність в Україні, поряд із соціально-економічними проблемами, гли-
бокої демографічної кризи. Підвищення захворюваності, інвалідності та 
смертності призводить до прямої втрати трудового потенціалу [1]. ВІЛ-
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інфекція в сучасному світі є одним з найбільш тяжких захворювань з вира-
женими негативними медико-соціальними наслідками [2, 3]. ВІЛ-інфекція 
представляє реальну загрозу для фізичного існування людини як безпосе-
редньо, так і опосередковано, формує низку економічних, організаційних, 
медичних (у тому числі психолого-психіатричних і судово-медичних) про-
блем для самих хворих і суспільства в цілому. Також важливо відзначити, 
що в Україні статистичні дані щодо захворюваності населення на ВІЛ/СНІД, 
на превеликий жаль, не відображають фактичні масштаби ураженості насе-
лення зазначеним соціально небезпечним захворюванням. Певною мірою, 
це можна пояснити низькою заінтересованістю населення у власному здо-
ров’ї, недостатньою якістю надання медичної допомоги, низьким контролем 
з боку держави за станом здоров’я населення та демографічною ситуацією 
в цілому, що призводить до уникання звернень потенційно хворого за 
медичною допомогою в лікувально-профілактичні заклади, а це, в свою 
чергу, викривляє офіційні медичні статистичні показники [1]. Україна за 
темпами розповсюдження ВІЛ/СНІДу займає одне з перших місць в 
Східноєвропейському регіоні. Перші випадки ВІЛ-інфікування серед грома-
дян України зареєстровано у 1987 році. Протягом наступних 7 років спо-
стерігалося повільне поширення цього захворювання – 6-40 нових випадків 
щороку. У 1995 р. ситуація різко погіршилася внаслідок спалаху інфекції 
серед споживачів ін’єкційних наркотиків (ДУ «Український центр кон-
тролю за соціально небезпечними хворобами МОЗ України», 2013). Зазна-
чена соціальна група і зараз залишається найбільш вразливим осередком ак-
тивного поширення ВІЛ. Кумулятивна частина споживачів ін’єкційних 
наркотиків серед усіх офіційно зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції ста-
новить 68%. Збільшується кількість випадків інфікування ВІЛ статевим 
шляхом (найчастіше гетеросексуальним), що зумовлює збільшення кіль-
кості дітей, народжених ВІЛ-позитивними матерями. Співвідношення 
інфікованих чоловіків і жінок становить 58 і 42% відповідно (ДУ «Інститут 
епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського НАМН 
України», 2013). Найбільш несприятлива ситуація спостерігається в До-
нецькій області, де поширеність становить 637,4 на 100 тис. населення, у 
Дніпропетровській (682,8 на 100 тис.) та Одеській (647,0 на 100 тис.) обла-
стях [1]. За даними Організації Об’єднаних націй (ООН) та СІА (The World 
Factbook – Central Intelligence Agency, 2013), епідемія ВІЛ-інфекції в Україні 
залишається найбільш тяжкою на Європейському континенті, із найвищою 
поширеністю ВІЛ-інфекції у віковій групі 15–49 років – 1,1%. Загальна 
оціночна кількість інфікованих людей в Україні перевищує 375 тис. осіб. З 
2001 р. щорічна кількість вперше зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції в 
країні зросла більше ніж у три рази (World Health Organisation, 2013). 
Розповсюдження ВІЛ-інфекції призвело до появи в суспільстві вираже-
ного упередження по відношенню до тих, хто заразився [4]. Дані літератури 
[5, 6, 7] переконливо свідчать про те, що у хворих з ВІЛ-інфекцієй виявля-
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ються емоційні порушення різного ступеню вираженості, основу яких скла-
дають депресивні розлади, що реєструються, за даними K. Lawler і співавт. 
в 24-38% випадків. Ці порушення нерідко сприяють підвищенню рівня 
суїцидальної готовності вказаних хворих. Також, за даними цих же до-
слідників, частота суїцидальної поведінки ВІЛ-інфікованих пациієнтів до-
сягає 9-12% [8]. Наркологічно обтяжений анамнез, як правило, визначає 
більш високий рівень дезадаптації особистості з різким підсиленням ауто-
агресивної і суїцидальної налаштованості [9, 10]. Дані, що наводяться у літе-
ратурі, свідчать про те, що частота виявлення суїцидальних тенденцій у 
наркозалежних може складати 51%, при цьому частіше реєструються 
внутрішні форми суїцидальної поведінки [11]. 
Вочевидь, що ВІЛ-інфекцію можна охарактеризувати як хворобу люд-
ської поведінки. В більшості випадків простежуються досить чіткий зв'язок 
між цим захворюванням і поведінкою [12]. Тому особливості формування 
особистості ВІЛ-інфікованих необхідно розглядати в рамках соціалізації че-
рез призму суспільних властивостей, що включають в себе вибір життєвих 
шляхів, встановленні соціальних зв’язків, формуванні самосвідомості, ре-
адаптації в соціальне середовище.  
Ефективне лікування й профілактика дезадаптаційних порушень, які 
проявляються у вигляді граничних психічних захворювань, у класичному 
розумінні цього терміна є важливою проблемою у зв’язку з високою часто-
тою хронічного перебігу, збільшенням захворюваності й поширеності цієї 
патології. Збільшення частоти виникнення захворювань, що належать до 
групи психосоматичних розладів, підкреслює необхідність розуміння та до-
слідження ролі психосоціальних чинників у виникненні й перебігу соматич-
них, у тому числі інфекційних, хвороб, а також їх діагностики, лікування і 
профілактики [13].  
Потрібно зауважити, що преморбідні особливості особистості мають 
великий вплив на формування психологічної реакції на хворобу в цілому. 
Так гармонійні особистості, стійкі до психотравмуючих факторів, як пра-
вило, адекватно реагують і на хворобу, а ті, у кого важкі життєві обставини 
завжди викликали невротичну реакцію, схоже реагують на виникнення за-
хворювання. 
Більш того, від преморбідних особливостей особистості залежить і ха-
рактер невротичної реакції на соматичну патологію. Наприклад, у осіб з три-
вожними рисами звичайно виникає іпохондрична реакція. Особи з псих-
астенічними рисами схильні до гіпотимії, песимістичним оцінкам перспек-
тиви. У пацієнтів з демонстративними рисами характеру частіше за все 
відмічається істерична реакція на захворювання [14]. 
В той же час, сам факт наявності ВІЛ-інфекції викликає у будь-якої лю-
дини внутрішній конфлікт, що провокує депресію, емоційну нестійкість, 
приховану чи явну агресію. Реакція особистості на хворобу багато в чому 
залежить від таких факторів як вік, попереднє зловживання алкоголем, 
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наркотиками чи їх сурогатами, індивідуальні особливості особистості. 
Можливі наступні найбільш типові реакції [15]. 
1. Заперечення. Часто люди заперечують факт власного інфікування, 
що може мати двояке значення. Так, початкове заперечення може бути ко-
рисним, так як на деякий час воно здатне ослабити стрес. Однак його про-
довження може утруднити адаптацію до нових життєвих умов, які необ-
хідні, щоб впоратися з ВІЛ-інфекцією, запобігти її подальше розповсюд-
ження, усвідомити ту соціальну відповідальність, яка накладається на 
інфікованого.  
2. Озлобленість. Поведінка таких людей може стати руйнівною, ВІЛ-
інфіковані можуть нанести шкоду собі й іншим. По мірі прогресування за-
хворювання людина може стати нездатною до роботи, але при цьому почу-
вати себе задовільно. Озлобленість проявляється роздратованістю з приводу 
незначних подій, може виражатися в ідеях самозвинувачення, приймають 
форму суїцидальної поведінки.  
3. Суїцидальні ідеї й спроби. У ВІЛ-інфікованих значно повышается 
риск суицида. Самоубийство может быть как активным (наме-ренное само-
повреждение, влекущее за собой смерть), так и пассивным (само-разруша-
ющее поведение, сокрытие серьезных осложнений).  
4. Страх. Найбільш часто зустрічається страх смерті. Також можуть 
бути наступні страхи: бути покинутим чи знехтуваним, залишити родину 
без підтримки, страх каліцтва, втрати тілесних чи розумових здібностей, 
втрати конфіденційности. Страх часто базується на досвіді других.  
5. Занепокоєння. Занепокоєння майже завжди бути присутнім у житті 
ВІЛ-інфікованого, відображаючи хронічну невизначеність, пов’язану з за-
хворюванням. Воно може бути викликано збільшеним ризиком зараження 
іншими захворюваннями, погіршенням здатності до ефективної діяльності, 
втратою фізичної і фінансової незалежності.  
Необхідно також відмітити, що в суспільстві залишається в більшій 
мірі негативне, нетерпиме ставлення до ВІЛ-позитивних громадян, викли-
кане слабкою і однобічною обізнаністю більшістю населення, що сформо-
вана часто некоректним поданням фактів засобами масової інформації. Сус-
пільство уявляє ВІЛ-інфікованих як соціально інших, як тих що практику-
ють маргінальні форми соціальної поведінки – вживання наркотиків і сек-
суальну розбещеність, що часто небезпідставне [16]. У зв’язку з цим, відбу-
вається формування реакції відторгнення від суспільства, що частіше всього 
проявляється агресивною поведінкою, бажанням помститися, страхом за 
своє життя, і іноді закінчується здійстненням злочинів чи суіцидами.  
Як правило, реакції на зараження вірусом виражаються у формі наступ-
них поведінкових стереотипів [15]:  
1. Байдуже ставлення до всього, оскільки жити залишилось недовго.  
2. Необхідність прожити життя, що залишилося, з користю для себе й 
близьких.  
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Необхідно відмітити, що в початковий період захворювання через 
першу стратегію проходить переважаюча більшість інфікованих. Однак в 
подальшому частина хворих вибирає другий поведінковий стереотип і по-
чинає уважно відноситись до свого здоров’я, притримуватися дієти, 
своєчасно приймати ліки. Разом з тим, близько 68% хворих дотримуються 
першого варіанту, тобто вибирають стиль життя, який сприяє фізичному й 
соціальному саморуйнуванню. Особливо розповсюдженя дана стратегія се-
ред тих, хто до зараження ВІЛ належав до маргінальних верств суспільства, 
наприклад, тих, хто практикує внутрішньовенне введення наркотиків. В 
цьому випадку ВІЛ-діагноз служить виправданням неспроможності припи-
нити вживання наркотиків. 
Вочевидь, що серед інших захворювань ВІЛ-інфекція займає особливе 
значення як за впливом на окрему людину, так і в цілому на суспільство [15]. 
Однак, незважаючи на те, що психологічні фактори є вкрай важливими по-
казниками й впливають на інтегральну оцінку здоров’я, в тому числі специ-
фічних контингентів [17], до теперішнього часу питання соціально-психо-
логічної адаптації ВІЛ-інфікованих вельми обмежено розглядалися літера-
тури. Важливо зауважити, в літературі недостатньо повно розроблені як ор-
ганізаційні, так і методичні підходи до надання психотерапевтичної та 
психіатричної допомоги ВІЛ-інфікованим хворим. Неоднорідний склад цієї 
категорії пацієнтів потребує різних рівнів і методів підтримки.  
Не викликає сумніву, що своєчасна діагностика психопатологічних 
розладів допоможе краще зрозуміти пацієнта, покращить терапію і прогноз 
основного захворювання, збереже соціальну адаптацію хворого та підви-
щить якість життя [18, 19]. Актуальною при вирішенні питань організації 
необхідної медичної допомоги хворим із стресовими розладами вважається 
проблема ідентифікації стрес-чинників. Виділення найбільш патогенних 
факторів, які з великою ймовірністю здатні викликати психічні порушення 
визначає групу первинних стрес-чинників, які необхідно подолати (або 
зменшити їх вплив) в першу чергу [20]. 
Особливості системи охорони здоров’я в Україні в сучасних умовах ви-
магають розробки системної біопсихосоціальної моделі надання допомоги. 
Надання кваліфікованої медичної допомоги ВІЛ-інфікованим хворим має 
бути комплексним, містити медико-соціальну та клінічну складові. Клінічні 
програми лікування на індивідуальному та мікросоціальному рівні повинні 
передбачати оцінку чинників ризику, відбір пацієнтів для подальшої інтер-
венції, а також лікувальну підтримку [21, 22]. 
Таким чином, узагальнюючи приведені в огляді дані можна зробити 
висновок про те, що питання психопатології і корекції суїцидальної по-
ведінки ВІЛ-інфікованих хворих надзвичайно актуальні і потребують 
найрізноманітніших методичних і організаційних підходів з урахуванням 
неоднорідності складу даного контингенту, а знання особливостей психіч-
ної діяльності таких хворих (як преморбідних, так і тих, що розвинулися на 
тлі прогресування захворювання) дозволяє індивідуалізувати лікувально-
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реабілітаційний процес, підвищити його ефективність, сприяти підтримці 
працездатності хворих і покращенню якості їх життя, що є дуже важливим 
для медичних психологів і психіатрів, а також для практикуючих інфек-
ціоністів. 
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